FORMULAIRE  DESCRIPTION 

Formation  «  Devenir  relais  en  prevention  scolaire  sur  les 
maladies  sexuellement  transmissibles  » 

Merci  de  retourner  ce  document  complete  au  reseau  Ville  Hopital  HEPSILO 
avant  le  18  novembre  2013  par  voie  postale,  par  fax  ou  par  mail  a  : 

Anne  LANGUILLE  -  Reseau  Ville  Hopital  HEPSILO 
CHRO  -  1  rue  Porte  Madeleine  -  45000  ORLEANS 
Tel  :  02  38  61  33  42  -  Fax  :  02  76  34  16  38  -  annelanguille.hepsilo@orange.fr 

NOM,  Prenom  

Fonction  

Etablissement  d'exercice  

Coordonnees  telephoniques  

Adresse  mail  (pour  recevoir  la  confirmation)  

■=>  Afin  de  preparer  au  mieux  la  formation,  merci  de  preciser  ci-dessous  : 

1/  Vos  attentes  vis-a-vis  de  la  formation  : 


21  Vos  actions  de  prevention  deja  rea Usees  autour  des  maladies  sexuellement 
transmissibles  : 


3/  Vos  actions  d'actions  de  prevention  : 
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